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r  e  s  u  m  o
Este trabalho foi composto por um estudo transversal, feito em Ouro Preto, Minas Gerais,
Brasil, para avaliar os fatores associados à qualidade de vida em mulheres no climatério.
Foram usados o questionário de qualidade de vida SF-36 e uma entrevista sobre dados soci-
oeconômicos, demográﬁcos, uso de medicamentos e hábitos de vida. A média de idade
das  113 participantes foi de 53,3 ± 4,4 anos. Dessas, 49,6% conviviam com companheiro e
77,4% eram usuárias exclusivas do Sistema Único de Saúde. Foi observado que a renda de
54% delas era menor ou igual a um salário mínimo e 69% tinham baixa escolaridade. Na
avaliac¸ão  da associac¸ão entre as variáveis da entrevista e os oito domínios do questioná-
rio  SF36, observou-se diferenc¸a signiﬁcativa na qualidade de vida em relac¸ão a: (i) idade
no  domínio saúde mental; (ii) viver com ou sem companheiro nos domínios estado geral de
saúde e limitac¸ão por aspecto emocional; (iii) presenc¸a de alguma doenc¸a crônica nos domí-
nios  estado geral de saúde e saúde mental; (iv) uso de medicamento contínuo no domínio
saúde mental. Conclui-se que o aumento da idade, a presenc¸a de doenc¸as crônicas e o uso
de  medicamentos agrava a qualidade de vida dessas mulheres. Entretanto, a convivência
com  parceiro modiﬁca positivamente alguns domínios associados à qualidade de vida.
©  2016 Publicado por Elsevier Editora Ltda. em nome de Sociedade Brasileira de
Reproduc¸a˜o  Humana. Este e´ um artigo Open Access sob uma licenc¸a CC BY-NC-ND (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
Factors  associated  with  quality  of  life  in  climacteric  women
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A cross-sectional study was conducted in Ouro Preto, Minas Gerais, Brazil to evaluate the fac-
tors associated with quality of life in climacteric women. It was used for this evaluation the
questionnaire SF-36 of quality of life and one interview about socioeconomic, demographic,
medicines used and living habits. The average age of the 113 participant was 53.3 ± 4.4 years,
49.6% living with a partner and 77.4% using the public health system as the exclusive health
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insurance. It was observed that the income of 54% of them were less than or equal to the
minimum wage and 69% had low education. Assessing the association between the variables
of  the interview and the eight domains of the SF-36, there was signiﬁcant difference in the
quality of life in relation to: (i) age, in the mental health domain; (ii) living with or without
a  partner, related to general health and limitation by emotional aspect; (iii) the presence
of any chronic disease correlated to general health and mental health; (iv) continuous-use
medication in the mental health domain. Concluding, the higher the age, in association
with chronic diseases and medicines intake, the worse the quality of life of these women.
Moreover, living with a partner positively modiﬁes some areas associated with quality of
life.
© 2016 Published by Elsevier Editora Ltda. on behalf of Sociedade Brasileira de
Reproduc¸a˜o Humana. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license
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pntroduc¸ão
os últimos anos a expectativa de vida da populac¸ão brasileira
em aumentado. A média de idade atual é de 74,6 anos, porém
ara as mulheres atinge 78,3 anos.1 Com o aumento da lon-
evidade, há cada vez mais mulheres que vivem o climatério
, consequentemente, a demanda por estratégias que visam a
elhorar a qualidade de vida (QV) dessa populac¸ão também
umenta.2
O climatério se caracteriza pelo surgimento de eventos ﬁsi-
lógicos que se manifestam em decorrência da diminuic¸ão
a func¸ão ovariana3 e os sintomas podem ser classiﬁcados
omo de curto e longo prazo. Dentre as manifestac¸ões de
urto prazo estão os sintomas vasomotores. Os mais comuns
ão os fogachos e as palpitac¸ões, as manifestac¸ões de atroﬁa
o sistema geniturinário, o ressecamento de pele e muco-
as e ainda alterac¸ões psíquicas, que podem ir de cansac¸o  à
nsônia e à depressão. As manifestac¸ões em longo prazo são
 surgimento, principalmente, da osteoporose e de doenc¸as
ardiovasculares.4–6
Cada mulher pode viver esse período de maneira dife-
ente, pois fatores culturais, biológicos e psicossociais
ambém podem inﬂuenciar a ocorrência de manifestac¸ões
línicas.2,7–9 Nesse sentido, busca-se compreender se a qua-
idade de vida da mulher no climatério está associada
 esses múltiplos fatores e ao processo de envelheci-
ento, evidenciado pela maior presenc¸a de doenc¸as crônicas
, consequentemente, maior uso de medicamentos nessa
opulac¸ão.2,10–12
Na última década diversos trabalhos mostraram que
inda não existe um consenso sobre o impacto do climaté-
io/menopausa na qualidade de vida.8,10,13,14 Alguns estudos
ugerem uma  inﬂuência negativa do climatério na qualidade
e vida10,14 e outros não demonstram essa associac¸ão.8,15,16
pesar desse avanc¸o, poucos estudos são feitos no Brasil, o
ue limita o conhecimento sobre essa populac¸ão.17–19 Nesse
ontexto, a identiﬁcac¸ão dos fatores associados à qualidade
e vida em mulheres climatéricas brasileiras é de grande
mportância para subsidiar a elaborac¸ão de programas e
stratégias que visam à promoc¸ão da saúde, ao alívio dos
intomas, à prevenc¸ão e ao controle das doenc¸as mais fre-
uentes e buscar, assim, melhorar a qualidade de vida dessa
opulac¸ão.(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
Objetivo
Avaliar a qualidade de vida em mulheres no climatério resi-
dentes em Ouro Preto, Minas Gerais.
Métodos
Desenho  do  estudo
Foi feito um estudo de corte transversal de marc¸o a junho/2014
em Ouro Preto, Minas Gerais. O município tem 20 Unida-
des Básicas de Saúde (UBS), 10 na sede, e 6.315 mulheres na
faixa de 45 a 59 anos, segundo o censo 2010 do IBGE. Foram
selecionadas três UBS, nas quais havia aproximadamente
550 mulheres cadastradas, na faixa de 45 a 60 anos.
Para aplicac¸ão do instrumento, as mulheres foram sele-
cionadas aleatoriamente. O nome de todas as mulheres
cadastradas foi colocado em ordem alfabética e numerado, em
seguida foram gerados números aleatórios os quais permiti-
ram o sorteio das participantes. Como critério de inclusão a
mulher deveria ter entre 45 e 60 anos e estar cadastrada em
uma  das Unidades de Saúde selecionadas. Foram excluídas as
mulheres que não aceitaram participar ou aquelas que não
foram encontradas em casa após duas visitas.
Cálculo  amostral
Para o cálculo amostral foi usada uma  estimativa de preva-
lência de 50%, uma  precisão de estimativa de 7% e um nível
de conﬁanc¸a de 95%, que resultou em uma  amostra de 116
mulheres.
Coleta  de  dados
O instrumento foi composto por duas partes: (1) roteiro de
entrevista sobre dados socioeconômicos e demográﬁcos, uso
de medicamentos e hábitos de vida e (2) questionário para
avaliac¸ão da qualidade de vida SF36.20
O instrumento de coleta de dados foi aplicado por uma
equipe previamente treinada composta por alunos da Facul-
dade de Farmácia da Universidade Federal de Ouro Preto.
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Tabela 1 – Distribuic¸ão das mulheres em relac¸ão aos
aspectos socioeconômicos, demográﬁcos, uso de
medicamentos e hábitos de vida, Ouro Preto, Minas
Gerais, 2014
Variáveis Frequência %
Faixa etária
≤ 50 anos 35 31
> 50 anos 78 69
Estado civil
Casada 56 49,6
Divorciada 21 18,6
Solteira 22 19,5
Viúva 14 12,4
Doenc¸a crônica
Com 62 54,9
Sem 51 45,1
Hipertensão arterial 58 51,3
Diabetes 11 9,7
Medicamento de uso contínuo
Sim 62 60,2
Não 45 39,8
Sistema de saúde
SUS 72 63,7
Privado 21 18,6
NR 20 17,7
Renda da mulher
< 1 salário 25 22,1
1 salário 36 31,9
Entre 1 e 2 salários 23 20,4
Entre 2 a 3 salários 6 5,3
Entre 3 a 5 salários 3 2,7
> 5 salários 4 3,5
NR 16 14,1
Escolaridade
Não alfabetizada 1 0,9
Fundamental incompleto 59 52,9
Fundamental completo 18 15,9
Médio incompleto 5 4,4
Médio completo 21 18,6
Superior completo 9 878  r e p r o d c l i m
Para ajustar os instrumentos, foi feito um estudo-piloto
com 10% da amostra.
Análise  dos  dados
Foi usado o pacote estatístico SPSS versão 20. Inicialmente foi
feita uma  análise exploratória dos dados, por meio da análise
gráﬁca e da obtenc¸ão de medidas-resumo.
A qualidade de vida foi avaliada pelo questionário SF-
36 mediante a atribuic¸ão de escores para cada questão, os
quais foram transformados numa escala de zero a 100, na
qual zero correspondeu a uma  pior e 100 a uma  melhor
qualidade de vida.20 Posteriormente, foi analisado separada-
mente cada um dos oito domínios: (1) capacidade funcional, (2)
aspecto físico, (3) dor, (4) estado geral de saúde, (5) vitalidade,
(6) limitac¸ão por aspecto funcional, (7) aspecto social e (8)
aspecto emocional.
Para a avaliac¸ão da associac¸ão entre as variáveis corres-
pondentes a fatores socioeconômicos e demográﬁcos, uso de
medicamentos, hábitos de vida e os oito domínios do questi-
onário SF36, a variável idade foi categorizada em duas faixas
(≤ 50 e > 50 anos). Essas faixas foram estabelecidas a partir
da média de idade de início da menopausa em brasileiras
segundo o manual de climatério do Ministério da Saúde.21 As
demais variáveis foram categorizadas da mesma  forma. Para
comparar a mediana entre os grupos, já que a distribuic¸ão dos
dados não foi normal (teste de Shapiro-Wilk), usou-se o teste
não paramétrico de Mann-Whitney. Foi considerado um nível
de signiﬁcância de 0,05.
Aspectos  éticos
Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética da
Universidade Federal de Ouro Preto sob o número
CAAE–0030.0.238.000-09. O consentimento informado e
esclarecido foi obtido de todas as participantes.
Resultados
Características  da  populac¸ão
Foram entrevistadas 113 mulheres, com média de 53,3 ± 4,4
anos, idade mínima de 46,3 e máxima de 60.
Foi observado que aproximadamente a metade das partici-
pantes estudo vivia com companheiro (49,6%) e a frequência
de presenc¸a de alguma doenc¸a crônica foi de 54,9%. Dentre as
doenc¸as mais frequentes estavam hipertensão arterial (HAS)
(51,3%) e diabetes mellitus (9,7%). O uso de pelo menos um
medicamento contínuo foi referido por 60,2% das entrevista-
das. Nenhuma usava ou tinha usado terapia hormonal (TH).
A maioria (77,4%) era usuária exclusiva do Sistema Único de
Saúde, enquanto apenas 4,2% referenciaram o uso exclusivo
do sistema privado. As demais (18,4%) relataram usar ambos.
A renda da maioria das mulheres foi menor ou igual a um salá-
rio mínimo (54%) e apenas sete (6,2%) tinham renda superior a
três. A maior parte delas (69%) tinha no máximo o ensino fun-
damental e apenas 8% haviam concluído o ensino superior.
Foi encontrada uma  não alfabetizada (tabela 1).%, percentual; NR, não respondido; SUS, Sistema Único de Saúde.
Avaliac¸ão  da  qualidade  de  vida
A ﬁgura 1 apresenta os valores dos escores correspondentes
às medianas e aos intervalos interquartílicos dos oito domí-
nios do questionário SF-36 respondidos pelas participantes.
Observou-se maiores medianas nos domínios limitac¸ão por
aspecto físico e limitac¸ão por aspecto emocional (100) e a
menor (60) foi observada no domínio vitalidade (ﬁg. 1).
Na avaliac¸ão da associac¸ão entre as variáveis correspon-
dentes aos fatores socioeconômicos e demográﬁcos, uso de
medicamentos, hábitos de vida e os oito domínios do questio-
nário SF36, observou-se diferenc¸a signiﬁcativa na qualidade
de vida em relac¸ão a: (1) idade no domínio saúde mental
(p = 0,02); (2) viver com ou sem companheiro nos domínios
estado geral de saúde e limitac¸ão por aspecto emocional,
ambos com valor de p igual a 0,03; (3) presenc¸a de alguma
doenc¸a crônica nos domínios estado geral de saúde (p = 0,04)
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Figura 1 – Perﬁl dos oito domínios obtidos no questionário
de qualidade de vida SF-36, Ouro Preto, Minas Gerais, 2014.
1, capacidade funcional; 2, limitac¸ão por aspecto físico;
3, dor; 4, estado geral de saúde; 5, vitalidade; 6, aspectos
sociais; 7, limitac¸ão por aspecto emocional; 8, saúde
mental.
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( saúde mental (p = 0,02); (4) uso de medicamento contínuo no
omínio saúde mental (p = 0,01) Para as demais variáveis não
oi observada interferência na QV das participantes do estudo
tabela 2).
Tabela 2 – Avaliac¸ão dos domínios do questionário de qualidad
socioeconômico e hábitos de vida, Ouro Preto, Minas Gerais, 20
Domín
1 p 2 p 3 P 4 
Idade
≤ 50 90 100 72 72 
> 50 80 0,18 75 0,11 52 0,09 65 
Vive com companheiro
Sim 85 100 62 72 
Não 75 0,56 75 0,19 61 0,28 62 
Doenc¸a crônica
Sim 75 75 61 62 
Não 85 0,28 100 0,41 52 0,93 72 
Usa medicamento contínuo
Sim 78 75 61 62 
Não 85 0,26 100 0,11 62 0,27 72 
Sistema de saúde
SUS 78 75 61 65 
Privado 90 0,31 100 0,15 52 0,84 77 
Renda
Até 1 salário 80 100 62 67 
> 1 salário 80 0,96 88 0,9 52 0,81 62 
Escolaridade
Até ensino E.F. 80 75 61 67 
> E.M. 85 0,34 100 0,05 61 0,53 67 
1, capacidade funcional; 2, limitac¸ão por aspecto físico; 3, dor; 4, estado ger
por aspecto emocional; 8, saúde mental. Foi considerado um nível de sign;3  1(2):76–81 79
Discussão
A região estudada é considerada menos desenvolvida, a
populac¸ão, de maneira geral, tem baixo poder aquisitivo.
É composta por territórios de três Equipes Saúde da Famí-
lia. Segundo Avis e Johannes, a qualidade de vida de
climatéricas tem uma  estreita relac¸ão com características
socioeconômicas.22 Essa relac¸ão pode estar associada a falta
de acesso a dispositivos sociais, saúde, cultura e lazer.
A idade média das participantes foi acima de 50 anos.
Essa idade é considerada um marco  de passagem da pré-
-menopausa para a menopausa estabelecida.21 Segundo
alguns autores, a idade da menopausa pode variar entre países
e está relacionada com diferentes fatores, tais como nutric¸ão,
paridade, etnia e tabagismo, pode se antecipar em até três
anos. Porém, esses autores mostraram também que a faixa
média de ocorrência da menopausa é de 50 anos.23
Nesse estudo, a idade interferiu negativamente na QV des-
sas mulheres no domínio saúde mental. Isso possivelmente se
deve às mudanc¸as físicas e psicossociais que ocorrem nesse
período. Contudo, transformac¸ões biopsicossociais que inci-
dem conjuntamente no climatério têm um relevante papel
em relac¸ão à saúde mental das mulheres, pois uma  vivên-
cia com experiências negativas nesse período pode levar ao
aparecimento de queixas e sintomas psíquicos, dos quais
se destacam irritabilidade, depressão, ansiedade e disfunc¸ão
sexual. Esses sintomas são agravados em mulheres que não
e de vida SF-36 em relac¸ão às variáveis do questionário
14
ios do questionário SF-36
p 5 p 6 p 7 P 8 p
70 100 100 72
0,08 60 0,16 75 0,12 100 0,37 62 0,02
63 87 100 68
0,03 60 0,24 75 0,34 100 0,03 64 0,06
60 75 100 60
0,04 65 0,06 75 0,87 100 0,33 72 0,02
60 75 100 60
0,09 65 0,09 86 0,46 100 0,52 76 0,01
60 75 100 64
0,09 70 0,1 88 0,48 100 0,17 68 0,77
60 75 100 68
0,79 58 0,35 75 0,5 100 0,37 68 0,87
60 75 100 64
0,64 65 0,23 88 0,88 100 0,61 68 0,17
al de saúde; 5, vitalidade; 6, limitac¸ão por aspecto social; 7, limitac¸ão
iﬁcância quando p < 0,05.
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conseguem readequar seu papel social e redeﬁnir seus objeti-
vos de vida.7,24,25 Por outro lado, a presenc¸a de companheiro
parece interferir positivamente na QV das entrevistadas. Isso
foi observado nos domínios estado geral de saúde e limitac¸ão
por aspecto emocional, provavelmente a presenc¸a de um com-
panheiro nesse período pode representar uma  seguranc¸a e um
apoio emocional, além de melhorar a renda familiar. Deve-
-se considerar também que nessa fase a mulher está exposta
a eventos determinantes em sua vida, como perda de entes
queridos, separac¸ão, mudanc¸a no papel social e surgimento
de doenc¸as crônicas.26
A presenc¸a de alguma doenc¸a crônica foi associada a uma
pioria na QV referida pelas mulheres nos domínios saúde
mental e estado geral de saúde. Sabe-se que a presenc¸a de
enfermidades afeta diretamente a qualidade de vida e quanto
maior o número de doenc¸a crônica, pior será a QV.27 Nesse
mesmo  sentido, Silva et al. aﬁrmaram que quanto maior
o tempo de durac¸ão da doenc¸a, pior a percepc¸ão do indi-
víduo em relac¸ão ao seu estado de saúde.28 Nesse estudo,
mais da metade das mulheres referiu ter alguma doenc¸a
crônica, a hipertensão arterial e o diabetes foram as mais
frequentes. A ocorrência de doenc¸as crônicas pode levar ao
uso de medicamentos contínuos, o que também pode inter-
ferir na QV. Essa hipótese foi veriﬁcada no domínio saúde
mental. As mulheres que usavam medicamentos tiveram
uma pior qualidade de vida em relac¸ão às que não usavam.
Diferentes autores consideram as condic¸ões socioeconômi-
cas como determinantes do consumo de medicamentos.29,30
Daí a importância das políticas públicas de acesso gratuito,
principalmente aos medicamentos de uso contínuo, uma  vez
que oneram importante parcela dos orc¸amentos familiares.31
Como a grande maioria das participantes tinha uma  renda
inferior a um salário mínimo e eram dependentes exclu-
sivamente do SUS, os programas de distribuic¸ão gratuita
de medicamentos anti-hipertensivos e hipoglicemiantes são
de extrema necessidade. Essa aﬁrmativa pode ser compro-
vada pelo estudo de Garcia et al., no qual observaram que
enquanto entre as famílias de menor renda predominavam
os gastos com analgésicos, antigripais e anti-inﬂamatórios,
nas de maior renda predominavam os gastos com medica-
mentos para o tratamento de doenc¸as crônicas, incluindo
diabetes, hipertensão e doenc¸as do corac¸ão. Esses autores não
descartaram a possibilidade de que os programas de assis-
tência farmacêutica básica do SUS tenham contribuído para
essa realidade.31 Outro estudo feito no Brasil mostrou que os
tranquilizantes/antidepressivos são a medicac¸ão de escolha
(28,3%) para mulheres que procuraram o servic¸o de saúde por
queixas climatéricas.7 Interessantemente, não foi encontrada
participante do presente estudo que fazia ou teria feito uso
de terapia hormonal (TH). Esse fato pode estar associado às
condic¸ões socioeconômicas, o que corrobora o estudo de Avis
e Johannes, que associou o baixo uso da TH aos menores níveis
socioeconômicos e de escolaridade20. No entanto, vários estu-
dos já mostraram que o uso de TH não inﬂuencia na qualidade
de vida da mulher.15,16,32
Conclui-se que o aumento da idade, a presenc¸a de doenc¸as
crônicas e o uso de medicamentos agravam a qualidade de
vida das mulheres no climatério. Já a convivência com um
parceiro modiﬁca positivamente alguns domínios associados
à qualidade de vida. O conhecimento do perﬁl dessa populac¸ão
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possibilita um planejamento especíﬁco de ac¸ões da equipe de
saúde que permitam melhorar sua qualidade de vida.
Limitac¸ões
O uso de apenas três UBS em uma  região de menor poder
aquisitivo foi a principal, visto que não retrata a populac¸ão
do município.
Conﬂitos  de  interesse
Os autores declaram não haver conﬂitos de interesse.
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